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Die Fortdauer oder der WiedereintrRt der Menstruation ach 
stattgehabter Empf~ngniss i t yon jeher aus theoretischen Griin- 
den bald als mSglich, bald als unmSglich erkl~rt worden, hat 
aber durch die Angaben vereinzelter schwangerer Frauen die 
unbezweifelte Best~tigung ihres Auftretens erlangt. Einige Frauen 
berichten, dass sie in den ersten Monateu oder in der ganzen 
Schwangerschaft ihre Periode gehabt hiitten, manchmal gerade 
wie sonst, manchmal stiirker und l~nger anhaltend, oftmals auch 
kiirzer und geringer; bei Anderen soll re.it dem Beginne der 
Kindsbewegungen die Blutung, welche fast ununterbrochen bald 
schwi~cher, bald starker aufgetreten, ihr Ende erreicht haben; 
noch Andere verloren nut ein spiirliehes und mehr w~sseriges, 
schleimgemischtes Product. Die Mittheilungen der Aerzte be- 
richten ur die Angaben der betreffenden Frauen, ohne eine genauere 
Controle zu iiben, and auch in der Literatur finden wir die Angaben 
in gleicher Weise verzeichnet. So hat Montgomery eine Dame 
behandelt, deren sicherstes Zeichen ihrer Schwangerschaft darin 
bestand, dass die ni~chste Menstruation einen profuseren Charakter 
hatte. Busch1), Baudelocque und Deventer  haben F~lle be- 
schrieben, in denen die Menstruation nur w~hrend er Schwanger- 
schaft vorhanden war, nach erfolgter Geburt ausblieb, and sich 
erst nach erneuter Conception wieder einstellte. Dass sigh die 
Menses zum ersten Male nach der ersten Conception zeigen, solt 
1) Dewees ,  Krankheiten des Weibes. Deutsch yon Moser ,  mit Zu- 
's~,tzen yon Busch .  Berlin 1837. 
Archly f. Gyn~kologie.  Bd. XV. Hft. 3. 25 
Die M6glichkeit, in Deutschland en Anbau 
der Sojabohnen einzuftihren, hing zun~chst da- 
yon ab, Sorten zu schaffen, die bei der notwen- 
digen Frtihreife inen zufriedenstellenden Ertrag 
liefern. Friihreife d.h. verh~iltnism~igig 
kurzlebige aber ertragsarme und in ihrer 
niedrigen Form niemals fiir einen GroBanbau in 
Betracht kommende Formen, waren lange be- 
kannt; ebenso langlebige, die hohen Wuchs mit 
reichem Kornertrag vereimgen, aber nur unter 
g/instigsten Umsfiinden bei uns zur Reife ge- 
bracht werden konnten. Erst nachdem es den 
Ziichtern gelungen ist, eine Reihe yon Sorten zu 
schaffen, deren Ertrag bei sachgem/iBem Anbau 
in geeigneten Lagen und nach entsprechender 
Preisgestaltung durchaus befriedigt, erfahren die 
Zuchtziele allm~ihlich Erweiterung auf Qualifiits- 
ziichtung, d. h. Erh6hung des Gehaltes an Fett 
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nach Bei gel '  s Angaben durchaus nieht selten rein, sowie nach 
H o hl ~) eine Fortdauer derselben i  den ersten Monaten, und selbst 
,bis zum Ende der Schwangerschaft und w~hrend der Lactation 
oftmals vorkommen roll. Gewichtige Gr i inde-  sagt Scanzon i  ~) 
sprechen ffir die periodisehe Reifung und Ausstossung des Eies 
aus den 0varien, des der Menstruation zu Grunde liegenden Pro- 
cesses. Es diirfte daher nicht befremden, wenn das gussere, ob- 
jective Symptom dieses Vorganges, der Ausfluss des Btutes aus 
den Genitalien, unter manchen besonders giinstigen Verhi~ltnissen 
zum Vorscheine kommt. Dieser gewiss etwas dip]omatischen Aensse- 
rung fiigt Scanzoni  dann doch wetter bet, dass die Diagnose 
einer menstruellen Blutung w~hrend der Schwangerschaft in den 
ersten zwei Monaten geradezu unmSglich rein diirfte, dass erst dann, 
wenn die Blutung naeh siehergestellter Sehwangerschaft in regel- 
m~ssigen Intervallen wiederkehrt, in vorausgegangenen Schwan- 
gerschaften dieselbe Anomalie bemerkt wurde, die Blutung ohne 
nachweisbare Ursaehe auftritt u. s. w., keine Contraetionen vor- 
handen rind, mit Sicherhei~ Menstruation angenommen werden kann. 
W~hrend wir bei den vorhin citirten Autoren jede weitere 
Begrfindung ihrer Angaben vermissen, finden wir bier wenigstens 
die Andeutung dessert, was bei ErSrterung der betreffenden Frage, 
ob Menstruation oder nicht, unbedingt beachtet werden muss, - -  
das ist die genaue Prfifung der vorkommenden passenden Fglle 
durch eigene Anschauung und Erforschung. Sic gehSrt nicht, wie 
ich wohl kaum zu erwghnen brauche, zu den Annehmlichkeiten, 
und sicherlich war die Miihe keine geringe, mit welcher ich Rich 
in drei- oder vierwSchentlichen Intervallen, manchmal noch 5fter, 
per Speculum, dutch eingefiihrte Wattetampons oder Schw~imme, 
durch vorgelegte Binden oder Stopftficher fiber die Art der an- 
gegebenen Blutung zu nnterrichten suchte. Nicht selten ent- 
puppte rich die angenommene Schwangersehaft mit der angeblich 
wiederkehrenden Menstruation als Fibroid, Fibromyom des Uterus, 
auch als bedeutende Anteversio der in ihrem Fundus verdiekten 
Gebgrmutter, in einem Falle als hgmorrhoidale Blutung und in 
noeh einem anderen als abnorme Fettbildung in den Bauchdeeken. 
S elbstverst~ndlich rind diese alle hier ausgeschlossen, und es"blei- 
ben nur diejenigen Fglle, bei denen ich Beides, Blutung und 
Schwangerschaft, eonstatirt babe; ihre Z~hl war bis zum vorigen 
1) Lehrbuch u. s. w., S. 82. 
2) Lehrbuch u. s. w., S. 137. 
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Jahre zehn. Ueber neun Fi~lle wurden mir die hiehergehSrenden 
Notizen yon Herrn yon Hecker  iiberlassen; sie kamen in der 
hiesigen Gebiranstalt zur Kenntniss und werden, wie die yon 
Els i~s s e r verzeichneten, welter unten eingehender besprochen 
werden. Unerl~sslieh erseheint mir aber, zuvor die physiologische 
Qualit~t der Menstruation, sowie die MSgliehkeit oder auch nur 
Wahrscheinlichkeit einer Fortdauer derselben in der Sehwanger- 
sehaft in al'lgemeinen Umrissen etwas n~her zu beleuehten. 
Das periodische Reifen eines Ovuhm and das 1)latzen eines 
Graaf 'schen Follikels in Zwisehenriumen yon drei oder vier 
Wochen, verbunden mit einer grSsseren oder geringeren Blutung 
einen oder mehrere Tage hindurch ist seit N6 gr ier  und Bi s chof f  
als das Wesentliche der Menstruation aufgestellt. W~hrend der 
Sehwangerschaft kommt keine EilSsung vor - -  F i ck - - ;  aueh 
nicht wi~hrend der Lactation - -  G. A. Braun.  
Remak und R i tch ie ,  and in neuester Zeit John  Wi l -  
l i ams,  haben nachzuweisen versncht, dass die Ruptur der Fol- 
likel bereits vor der wahrnehmbaren monatlichen Blutung, also 
vor der Menstruation, stattgefunden h~tte. Hiermit stimmt we- 
nigstens eine Beobachtung L eopo ld ' s  1) iiberein - -  zwei Tage 
vor der Periode; das Eicheu ist schon aus dem Follikel her- 
ausgetreten; die starkgesehwollene Uterinschleimh~tut blutet noch 
n ieht -  sowie die Anschauung LSwenhardt ' s , ,  Re ieher t ' s  
und G u s s erow'  s, nach weleher der Austritt des Eies zur Zeit 
der Schwellung der Gebgrmutterschleimhaut, also stets vor der 
menstruellen Blutung erfolgt. 
Nach Ga i l la rd  Thomas vollfiihrt sich die Menstruation in 
zwei Stadien: erstens durch grosse Congestion und Ruptur der 
Gef~sse in den Ovarien nnd in der Gebirmutterschleimhaut; zwei- 
tens dureh Ausfluss des so im Uterus angesammelten Blutes dutch 
deri Cervicalkanal, wi~hrend Gra i ly  Hewi t t ,  gestiitzt auf die 
Untersuehungen Ro u g e t '  s, die Menstruation als einen Begleiter 
der Ovulation betrachtet, wahrscheinlich eine Fo]ge der conti- 
nuirlichen Congestion des Uterus und lebhafter Injection tier aus- 
kleidenden Membran. 
Nach ihm ist die Menstruation in einem gewissea Sinne der 
Brunst der niederen Thiere analog und beweist, dass das betref- 
1877. 
1) Studien aber die Uterusschleimhaut. Dieses Archly, Bd. XI, Hef~ 1, 
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fende Individuum schwiingerungsf~hig ist. Jedoch unterscheidet 
sieh die Frau in diesem Punkte dadurch vom Thiere, dass sie 
auch ausser der Menstruationszeit coneipiren kann. Die Quelle 
der Menses ist ihm ohne Zweifel zum grSssten Theile und unter 
normalen Umst~nden tier Uterus mit seinen geSffneten Driisen; 
die Graaf 'schen Follikel liefern wahrseheinlich nur eineu ge- 
~ingen Beitrag. Er li~sst sie zur Zeit der Menstruation zur 
Ruptur fertig sein, auch w~ihrend oder unmittelbar nach derselben 
bersten und ihren Inhalt in die Tuba Fallopii entleeren, allein er 
bekennt sieh nicht zu der urspriinglichen Anschauung yon Ursache 
und Wirkung. Ovulation und Menstruation, meint er, stelien 
in einem eigenthiimlichen Verh~ltnisse; erstere erzeuge die letz- 
tere sicherlieh nicht, obgleich die Erzeugung eines oder mehrerer 
Ovula in einem anderen Sinne das erste Glied in der Kette tier 
Ereignisse bilde: Menstruation trete nieht ein, wo die Ovarien 
fehlen; Ovulation kSnne unabh~ngig yon der Menstruation ein- 
treten und in einigen seltenen F~llen finde dieses ogar immer start. 
Eine gewisse Unsicherheit st in dieser Anschauung nicht zu ver- 
kennen, indess hat sie fiir uns doeh unter den bisher genannten 
einen besseren Werth, indem wir darin bereits eine, wenn auch 
nur schwache Andeutung der Bildung ether Decidua menstrualis 
finden, die ja bet den beregten u im Uterus eine we- 
sentliche Rolle spielt. Wie bet G, Hewi t t  ist auch fiir Hohl  
die Quelle de2 Blutung der Uterus; er l~sst die Phantasie, geistige 
Aufregung, Leidenschaften auf die Ovarien wie auf die m~nnlichen 
Genitalien einwirken und so zu ether raseheren Entwickelung des 
Kiirpers fiihren. 1) Die geheimen Yer~nderungen in den Tr~igern 
des Geschlechtslebens gehen nicht ohne Reiz, ohne besondere Ge- 
fiihle, ohne Aufregung, ohne Mitleidenschaft anderer Organe yon 
statten, fiihren zu Schleimabsondernng und sehliesslich zu Blut- 
abgang aus den Geschlechtstheilen, zur Menstruation. Der Uterus, 
sagt er, wird dutch die Menstruationsepochen zu seinen hSheren 
Funetionen vorbereitet und in seiner Plastieit~t erhalten; w~hrend 
der Sehwangerschaft liisst man die Menstruation; aufhSren und 
fehlt auch in der That in der Regel tier Blutabgang. 
Klarer nnd genauer dargestellt ist tier Menstruationsproeess 
yon Sp iege lberg~) ,  indem er eine dureh das fortgesetzte 
1) Lehrbuch der Geburtshalfe~ S. 81 
2) Lehrbuch der Geburtshiilfe~ 1877, S. 45. 
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Wachsen und Neubilden yon Zellen bewirkte Schwellung des Eier- 
stockes einen steten Reiz auf die in seinem straffen Parenchym verlau- 
fenden Nervenfasern ausfiben und eine derartige HShe erreichen 
liisst, dass tier refleetorische husschlag als Blutcongestion zu den 
Ovarien erfolgen muss. Unter ihrem Einfiusse kommt es zu ver- 
mehrter Transsudation i die Follikel, zu reichlichem Austritte 
yon Wanderzellen und zu vermehrter Wucherung seiner Wand, 
sorer zu einer so prallen Spannung derselben, dass sie an ihrer 
schwiichsten Stelle, dem Stigma, nachgiebt, einreisst und das Ei 
austritt. Gleichzeitig aber, vielleieht aueh sehon etwas friiher, 
ist auch der iibrige Genitaltraet in starker Congestion, daher 
Schwellung, Durchfeuchtung und reichlichere Absonderung des- 
selben und die hyperi~mische Sehwellung der Uterinschleimhaut, 
die Bildung der Decidua menstrualis. 
Wird nun das Ei nicht befruchtet, so stSsst sieh die ober- 
fl~chliche Schieht der Gebi~rmutterschleimhaut unter u 
ihrer ZeUen ab undes kommt zum Bhtaustritt, zur Menstruation; 
sie ist der Beg le i te r  der Ovulat ion in regelmi iss ig  
w iederkehrenden Per ioden.  Beide u E iaus-  
t r i t t  und  B lu tabgang,  s tehen in  inn igem Connexe mit 
e inander ,  s ind aber n icht  immer  nothwend ig  an e in-  
ander gebunden.  
Hiermit fibereinstimmend ist das Resultat der Untersuchungen, 
welehe Kundrat  und Enge lmann 1) fiber die Sehleimhaut des 
Uterus vorgenommen haben: die menstruelle Congestion ffihrt zur 
Hyper~mie, zur acuten Schwellung der Uterusschleimhaut, zum 
Katarrh; die fettige Degeneration der oberfl~chlichen Schicht der- 
selben zur Blutung. Bei der Schwangersehaft tritt keine fettige 
Degeneration der oberfliichliehen Schieimhautschieht in, daher aueh 
keine Blutung. Die Sehleimhaut wi~chst und wuchert fort. Die 
menstruale Congestion ffihrt zur Bildung einer Decidua men- 
strualis, welche das befruchtete Eichen aufzunehmen bestimmt 
ist. Hat keine Befruchtung stattgefunden, so geht die Decidua 
menstrualis fettig zu Grunde und wird mit Blutung - -  d. i. Men- 
strualblutung - - ausgestossen. 'Hat dagegen ein befruchtetes Ei
dm Decldua menstruahs zur rechten Zeit angetroffen, so sehwillt 
die Uterussehleimhaut nicht wieder ab, blutet nicht mehr, die 
Menstruation bleibt aus. 
1) Medieinische Jahrbiicher yon St r i cker .  Wien 1873. 
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Die menstruelle Schwellung ist nach Gusserow 1) nur u 
bereitung fiir die Conception; zwischen Decidua m~nstrualis und 
Uterinschleimhaut im Beginne der Schwangerschaft besteht kein 
Unterschied; der Eiaustritt erfolgt, wie ich friiher schon be- 
merkte, stets vor tier menstruetlen Blntung, die dann bei statt- 
gehabter Conception gar  n icht  e in t re ten  kann,  da die 
Sch le imhaut ,  s tar t  zu zer fa l len ,  we l te r  wuchert .  
In Betreff der Blutang selbst ist L e o p el d 2) entgegengesetzter 
Ansicht; er hiilt dieselbe fiir eine capilliire. Wenige Tage vor 
ihrem Beginne ist die geschwollene Schleimhaut noch vollkommen 
intact und zeigt nirgends fettige Degeneration, noch starker ge- 
fiillte Blutgefi~sse. Tritt nun in Folge der ovariellen Verhiiltnisse 
eine acute Hypergmie des Uterus und der Tuben ein, so schwellen 
mithin auch die Schleimhautgefgsse b tr~chtlich an, die ober- 
flgchlichen Capillaren sind strotzend mit Blur gefiillt und k5nnen 
um so leichter an Kaliber zunehmen, Ms das umgebende, auf- 
gelockerte Gewebe diese Schwc]lung nur unterstiltzen wird. Aus 
diesen erweiterten, fast blossliegenden Capillaren finder nun mehrere 
Tage lung ein Austri~t you rothen and weissen BlutkSrperchen 
i1~ die n~chste Umgebung, mithin vorwiegend auf die Schleimhaut- 
oberfl~che statt, wodurch das Epithel und nur die oberste Zell- 
1age derselben und die Driisenmiindungen unterminirt and ab- 
gehoben werden. Mit dem AufhSren der Blutung - -  circa am 
fiinften bis sechsten Tage nach Beginn derselben - -  geht die Re- 
generation der wunden Sehleimhaut Hand in Hand; ist vielleicht 
schon in einem Tage nach dem AufhSren der Blutung vollendet. 
Ob nun die fettige Degeneration oder die Unterminirung der 
obersten Zelllage durch capill~re Blutung und Schwellung in der 
Menstruation vorwicgend ist; - -  vielleicht sind beide Vorg~nge 
gleichzeitig zu constatiren - -  an dem eigentlichen Charakter des 
Menstruationsprocesses - -  ovarielle Congestionen, Schwellungen 
und Blutaustritt im Uterus - -  wird deshalb nichts geiindert. Ich 
mSchte reich iibrigens doch eher ffir die erstere Ansieht, fiir die 
fettige Degeneration entscheiden, die ich stets gleich mit tier im 
Gauge befindlichen Blutung unt~er dem Mikroskope nachweisen 
konnte. Auch babe ich nur zur Hervorrufung kleiner Blutungen 
in den allermeisten Fiillen einen nicht unbedeutenden Zug an dem 
1) Volkmann's Sammlung klinischer Vortr/~ge, S. 634. 
2) l. e., S. 136 u. f. 
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Stempel eines H e u r t e 1 o u p' scken Blutegels oder einer luftdicht- 
schliessenden Spritze, die ieh auf die Inhenfi~ehe des erweiterten 
Collum uteri aufsetzte, machen miissen, so dass ich, okne vorher- 
gehende wesentliche Um~nderung, besonders Durchfeuektung und 
Lockerung der Epitkelschicht, die capill~re H~morrhagie ffir un- 
wahrsckeinlich Mite. 
Das bisher Gesagte geniigt sicher, um uns fiber das Wesen 
der Menstruation hinreichend zu informiren, um insbesondere 
festzuhalten : 
1) es iindet eine periodisehe Reifung der Ovula im menseh- 
lichen Eierstoeke statt; 
'2) bei jeder Ovulation bildet sick eine Decidua, unabh~ngig 
~on dieser, wenigstens ohne nachweisbareu Z sammenhang; 
3) die MenstruMblutung ist ein Zeieken, dass Ovulation vor- 
handen war, aber unfruektbar verlaufen ist; ihr Eintritt 
ist eine Folge des oberit~chlichen ZerfMles der Decidua 
menstrualis; 
und am veto physiologischen Standpunkte aus mindestens die 
Unwahrsche in l i chke i t  einer fortbestehenden Menstruation 
ws der Sehwangel~schaft unter normalen Verhs be- 
tonen zu dfirfen. 
Wenn wir nun zur genaueren Priifung der betreffenden Fs 
yon angeblick wieder eingetretener Menstruation nack stattgekabter 
Conception fibergehen, so fs zun~chst ehr empfindlieh der Man- 
gel auf ~on Mitteln, welche zuverlgssig diese yon einer anderen 
Blutung unterscheiden lassen. 
Eine Geb~rmutterblutung auf ihre jedesmMige Ursache genau 
zu priifen, sagt Thomas *), undin ~tiologiseker Beziehung richtig 
zu deafen, ist nicht nut die wickt!gste, sondern zugMch 
auch die sckwierigste iufgabe des Arztes, welche er Angesichts 
dieses Leidens zu erffillen hat. Diese Schwierigkeit stellt sieh 
bei der Bestimmung, ob Menstruation, ob andere Bhtung, um 
so mehr heraus, als wir genaue, zuverlgssige Unterseheidungs- 
mittel kaum naek langer, oft wiederholter Beobaehtung aufzuweisen 
im Stande sin& 
Einige giebt es indess dock, und wir finden sic auch heraus, 
wenn wir mehrere Male einer und derselben Person die men- 
!) l. c., S. 487. 
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struelle Blutung genauer betrachtet und andererseits Alles das zur 
Vergleir hervorgeholt haben, was verschiedene pathologische 
Processe, wie beispielsweise ine Endometritis cervicalis oder eine 
hyper~mische Schwellung oder ein Ectropium tier Muttermundslippen 
mit grSsseren oder geringeren Erosionen Charakteristisehes aufzuwei- 
sen haben. Am besten verwerthbar sind diejenigen Patientinnen, bei 
welchen wit irgend einen der letzteren pathologisehen Processe 
zugleieh mit oder nach der Menstruation zu beobachten Gelegen- 
heir haben, und selbst Schwangersehaft zu wiederholten Malen 
controlirt werden kann, wie alas bei Nr. IV meiner Aufzeichnun- 
gen so sehr instructiv der Fall war. 
Die Quantiti~t des ergossenen Blutes kann bier wie dort, bei 
Menstruation, wie bei krankhaften Affectionen, die gleiche sein; 
allein die Art und Weise, wie bei ersterer die Blutung zum Vor- 
schein kommt, und der Verlauf derselben ist ein so wesentlieh 
anderer, dass ich dieselbe als ein ganz bestimmtes Untersehei- 
dungsmittel anzufiihren keinen Augenblick zweifelhaft bin. Auch 
die F~rbung und der Geruch einer menstrue]len Blutausseheidung 
besonders w~hrend tier ersten zwei his drei Tage ist eine ver- 
sehiedene, ist ein anderer als bei Endometritiden beispielsweise, 
bei welehen die blutig-serSsen Ausiliisse einen siisslich-faden Ge- 
ruch verbreiten, w~hrend jener bei Menstruation an den des 
Sperma oder eines eben ex utero geborenen Kindes erinnert, Ieh 
bemerke indess ausdriieklich, dass derartige Beobachtungen rein 
subjectiver Natur und mehr der Eigenthiimlichkeit halber als der 
Beweiskr~ftigkeit wegen notirt sind; es l~sst sieh die Farbe viel- 
leieht noch eher ein wenig genauer bezeiehnen; allein mit dem 
Geruehe hat das selbstverst~ndlich seine, ieh mSehte sagen, uniiber- 
windliehe Schwierigkeiten. Aber er f/~llt immer auf, wenn man 
reeht oft die betreffenden Beobaehtungen a stellt, wenn man w~h- 
rend tier Menstruation die eine oder andere Hantierung vorzuneh- 
men oder krankhafte Vaginalportionen oder Geb~rmiitter zu behan- 
deln hat. Ebenso ist eine gewisse teigige, elastische Beschaffen- 
heit, ein geringeres oder grSsseres Angeschwollensein des unteren 
Geb~rmutterabschnittes bei der Menstruation herauszufiihlen, eine 
gewisse tiiirte und Unnachgiebigkeit bei ehronischen Affecti~)nen; 
- -  abet fiir unser specielles Thema ist weder das Eine, noeh das 
Andere zu verwerthen, weft auch mit der begonnenen Schwanger- 
schaft dieselbe Weiehheit und Elasticit~t, oder eine gleiche unnaeh- 
giebige H~rte vorgefunden werden kann. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung, gleiehwie die chemisehe, die Priifung mit Essig- and 
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Salpeters~ure auf den Gehalt an Eiweiss, auf die alkalische oder 
saure Reaction haben mir auch keine unanfechtbaren U terschiede 
nachgewiesen. Manchmal glaubte ioh unter dem Mikroskope bei 
Untersuchung endometritischer Absonderung eine grbssere Menge 
Eiterkbrperchen, gleich wie bei tier Menstruation, und eine be- 
deutendere Summe kbrniger Masse feststellea zu kbnnen; dieser 
Befund war abet wesentlich anders, wenn ich ein Pr~parat aus 
den letzten Tagen einer Menstrualblutung dagegea hielt. Das 
wichtigste Merkmal bleibt daher immer die Art und Weise des 
Blutaustrittes elbst, wie ich sie ~iertel- oder halbstuuclenlang 
und unz~hlige Male direct beobaehten konnte. Richtete ich unter 
gehbriger Berfioksichtigung der nbthigen Vorsichtsmaassregeln in 
Bezug auf die ~ussere Temperatur, auf die vorherige Erw~rmung 
der einzufiihrenden Specula, auf die Reinigung yon Vagina und 
Orificium uteri externum, sowie auf eiue bequeme, l~ngere Zeit 
aushaltbare Lage, mein Augenmerk lediglioh auf die Mutter- 
mundsbffnung oder, we der Mutterhals o welt klaffte, auf das 
Orificium internum, so konnte ich gewissermaassen stossweise die 
Absoaderung hervortreten sehen. - -  Die kleinen Falten und Rin- 
nen, welche veto inneren Orificium sich hinabziehen, oder die 
bald breitere, bald schm~lere ~ussere Muttermundsbffnung ffillen 
sich mit einem Male an, fliessen fiber und werden dann wieder 
mebr oder weniger leer. Tupft man mit einer starkhygroskopi- 
sehen Watte die vorhandene Fliissigkeit reeht vorsichtig auf, so 
kann man jene F~ltchen und Rinnen fast ganz troeken machen. 
Aber sie bleiben nicht lunge so; - -  nach kfirzerer oder l~ngerer 
Pause wiederholt sich dieser Process. Nur we die Periode yon 
Anbeginn eine starke ist, sehen wir ein best~ndiges Gefiilltsein 
jener Falten, aber yon deutliohem Zu- und Abnehmen, aueh yon 
Ausstossen gr5sserer oder kleiner Coagula unterbrochen, vor uns. 
Entsprechend dieser An- und Abschwellung der Blutausseheidung 
in kleinen Intervallen sehen wir den ganzen Menstruationsprocess 
ein Stadium in- und decrescendi urchmachen: zuerst Blut, dann 
ein mit Blur gemischter Schleim, und schliesslich nur noeh dieser 
oder gar nur noch einzelne Sehleimhautfetzen, - -  und Wieder- 
kehren innerbalb mehr weniger bestimmter Zeitphasen. -- Be- 
trachten wir dagegen eine hypertrophirte, erodirte Muttermunds- 
lippe, die dureh irgend einen Reiz zu bluten augefangen hat, nur 
kurze Zeit, so sehen wir sehon bald durch Anhaften yon Gerinnsel 
oder dutch Thrombenbildung die Blutung vor unseren Augen sich 
nach und nach vermindern, und nur eine serbse Flfissigkeit die 
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betreffende Flgche bedecken. Reizen wir diese oder wischen wir 
fiber dieselbe mit dent Schwammtriiger bin, sofort fs die Hae- 
morrhagie in geringerem oder sts Maasse wieder an, sowie 
sie umgekehrt durch Betupfeu mit irgend einem Stypticum oder 
aueh nur auf Anwendung des kalten Wassers bald aufhSrt. 
Dieselbe Wirkung, wie das Abwischen, hat aueh die kSrper- 
liche Bewegung. Es seheint, dass die hyper~mirten u d arrodirteu 
Partien der in der Regel aueh aus ihrer normalen Lage ge- 
brachten Gebs dutch Gehen yon den Scheidenwiinden a - 
gescheuert und zum Weiterbluten veranlasst werden, zumal wenn 
noch dazu in Folge der physio]ogischen oder pathologischen Um- 
~nderungen im Uterus selbst jene Hypergmie nicht unerheblich 
vermehrt ist. Diese Blutung aber sind wir ira Stande zu ver- 
mindern oder gar ganz zu beseitigen, wenn wir die Betreffende 
ruhig liegen oder sie einen entspreehenden Schutz, sei es nun 
einen um die Portio vaginalis gelegten einfachen Gummiring, sei 
es einen genau applicirten Watteverband, tragen lassen. Bei der 
Menstruation hat eine solche u nicht diesen Effect; sie 
fliesst ruhig welter; - -  nur eine bestgndige, horizontale Lage in 
gleichm~ssiger Temperatur hat bei der Menstruatio nimia oft, 
nicht immer, einen blutflussvermindernden Einfluss. Oftmals finden 
wit auch die periodische Blutung nach Ablauf der gewShnlichea 
drei oder vier Tage aufhSren, dann aber wieder zum Vorscheiu 
kommen, nach Angabe der betreffenden Frauen gerade so, wie 
die richtige Menstruation. Wenn wir indessen genauer nachsehen, 
so finden wir in der Regel im Mutterhalse oder an den hyper- 
trophirten Lippen deutlich die k]eineren oder gr5sseren Spuren 
stattgehabter frischer u hervorgerufen durch den Coitus 
oder durch die Einfiihrung eines Mutterroh~es, mit welehem sich 
die Betreffende ine Injection hat machen wollen. Ueberhaupt 
ist der Coitus in einer bedeutenden Anzahl wiedereingetretener 
Blutungen zu eoustatiren, icht nur da, wo uns die Patientiu naeh 
jeder Cohabitatio eine solche angiebt, sondern auch in denjenigen 
Fs welche uns speciell beschs ich finde nnter ihnen 
nur zwei Mal die Bemerkung, dass nach vermutheter Conception 
w~hrend er ersten Wochen der Schwangerschaft der Coitus nicht 
mehr ausgeiibt worden. Bei einer anderen Reihe yon wieder ein- 
getretenen Blutungen fehlen die eben angeffihrten s sicht- 
baren Arrosionen; wir sehen vielmehr aus dem Mutterhalse ine 
bald grSssere, bald geringere Menge eines dunkelen,~ z~thfliissigen 
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0der grSsstea Theils eoagulirten Blutes hervorquellen, ohne 
Schmerz odor sonstige Beschwerden (gewShnlich). Eine genauere 
Exploration weist in alien diesen Fs eine veriinderte Form, 
insbesondere aber eine veriinderte Lage der Gebi~rmutter, und 
zwar eine Retroversio nach. - -  Wir fiihlen den Fundus uteri 
gleich in tier Excavation der vorderen Mastdarmwand, welch nnd 
leicht in die HShe schiebbar, liegen und kSnnen sogar dutch einen 
etwas st~rkeren Druck mit dem Finger odor Schwammtri~ger bald 
mehr, bald weniger Blur aus dem Uterus hervortreten machem 
Auf eine Art yon Ausschdidungen muss ich indess besonders 
aufmerksam achen, weil wir weder sichtbare Quellen im odor 
am Mutterhalse, noch jene ~eriinderte Form odor Lute des Ge- 
bs bet ihnen vorfindea (die ich vorhin erwiihnte). 
Der Uterus hat die riehtige Form und GrSsse, aueh diejenige 
Lage, welche er in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten inne 
zu haben pflegt, die betreffenden Frauen sind ganz gesund, kla- 
gen insbesondere fiber keinerlei StSrungen in den Unterleibs- 
organen, ausgenommen tiber eine g ewisse Schs  innerhalb 
der Vagina und an den Labien, dann und wann auch wohl an 
den Schenkeln und beim Uriniren. Die ns Untersuchung 
ergiebt eine braunrSthliehe, mit z~hem Schleime untermischte 
Fliissigkeit, yon oftmals fadem odor penetrantem Geruehe, wie 
wenn bet chronischem Gebi~rmutterkatarrh tin Presssehwamm odor 
Laminariastift behufs Erweiterung des Collum eingelegt worden. 
Sie kommt unverkennbar aus dem Uterus und hiilt oftmals vier- 
zehn Tage bis drei Wochen an, um dann mit Ausstossung klei- 
nerer odor grSsserer z~her, abet klarer, ungefiirbter Sehleim- 
streifen abzusehliessen. Einige Male sah ich auch diese Aussehei- 
dung --  ieh werde wetter unten bei Fall Nr. 4 noch uther dar- 
auf zu sprechen kommen =-- sechs his aeht Tage fortbestehen, 
dann yon einer starken, einmaligen Haemorrhagie gefolgt und 
nun verschwinden. Der mikroskopische Befnnd ist fast genau 
demjenigen ether leiehteren Endometritis cervicalis chronicu gleich; 
der gauze Process aber ghnlieh jenen blutig-serSsen Exeretionen, 
welche wir beobachten kSnnen, wenn wir z. B. eine liingere Zeit 
bestandene Retroversion reponirt und durch ein untergelegtes 
Hysterophor zuriickgehMten huben. Du finden wir gleichfalls 
diese braun-rSthliche Masse, bald nut wenige Tage, bald aber 
auch Wochen lung uustreten; bald mit ziehenden, wehonartigen 
Schmerzen, in tier Regel aber ohne jede Spur ether StSrung, 
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Dass es bier nur die ver~inderte Form und Lage tier Gebiirmutter 
ist, kSnnen wir dadurch nachweisen, dass wir den eingeschobenen 
Tr~ger entfernen und bald naehher jenen rSthlich-braunen Aus- 
fluss verschwinden sehen, der wieder erscheint, sobald wir den 
Uterus wieder in Anteversion lagern und fixiren. 
In wieweit wir zwischen diesem kiinstlich hervorgerufenen 
Vorgange und jenem natiirlichen der begonnenen Schwangerschaft' 
eine Analogie zu constatiren im Stande sind, lasse ich unerSrtert; 
nur andeuten mSchte ieh leben, well es uns bei Beantwortung unserer 
Frage nach dem Wesen der sogenannten menstruellen Blutungen 
in der Schwangerschaft einigen Afihalt gew~hren kann, wie wir 
ebenfalls in dea ersten Monaten derselben eine Ver~nderung tier 
Lage sowohl Ms der Form des Geb~rorganes vor uus haben, wie 
in derselben gewisse Partien zur stiirkeren Entwickelung des 
eingenisteten, befruchteten Eies angeregt, alles zugefiihrte Material 
hierfiir verwerthen, andere Stellen dagegen vielleieht aus einem 
bis dahin zusammengedriickten, oder gebogenen, oder erschlafften 
Zustande aufgeriehtet und zu st~rkerer Absonderung eines nach 
aussen tretenden Secretes veranlasst werden. Wit kSnnen uns 
reeht gut denken, class da, wo das Eiehen sich angeheftet hat, 
eine miichtigere, gewissermaassen interne Productivit~t vor sich 
geht, w~hrend an der entgegengesetzten S ite ein Theil des gleich- 
falls dort wuchernden Ern~hrungsmateriales, al  zu viel vorhanden 
nach aussen befSrdert wird. Dieses zu viel w~re aber nur dem- 
jenigen Quantum gleich zu rechnen, welches das befruehtete Eiehen 
zun~chst fiir sich, an seiner Einnistungsstelle, in Anspruch nimmt. 
Die Productivit~t ist sicher im ganzen Uterus eine gleich starke; 
alleiu tier Verbraueh des herbeigelieferten Materiales, meine ich, 
ist an jener Stelle ein grSsserer; die Anheftungsstelle d s fort- 
wachsenden Ovulum zieht aus der n~ehsten N~he Alles zu sich 
heran, es finder ein stiirkerer Affluxus dorthin statt, w~ihrend 
yon den entfernteren Stellen, zumal yon den tieferen Partien 
des Uterus, yon denjenigen i  der NiChe der Vaginalportion ein 
Defluxus nach aussen hin vermuthet werden kSnnte. Vielleicht 
bringen directe Untersuchungen tsprechender F~lle Klarheit und 
siehere Einsicht in diese dunkelen u in alas geheimniss- 
volle Werden eines menschlichen Organismus, in welches wit, 
fiber eine gewisse bald erlangte Grenze hinaus, vorlaufig nur 
noeh mit bangem Ahnen und hin und wieder kiihnen Hypothesen 
hineinzuschauen bestrebt sind. Doch ein Umstand spricht ffir 
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meine eben gegebene Deduction, der Befund ni~mlich bei Placenta 
praevia, der uns erkennen l~sst, wie ein Theft des MateriMes zum 
Aufbau des FStus verwendet, ein anderer aber nutzlos oft sogar 
unter tier drohendsten Gefahr fiir Mutter und Kind, nach aussen 
entleert wird. 
Wir wenden uns jetzt zur speciellen Beleuehtung derjenigen 
Aufzeichnungen, welche in Bezug auf die Frage yon dem Fort- 
bestande oder Wiedereintritte der Katamenien bier in Betraeht 
kommen. Zuni~ehst ind es 50 F~lle, Yon Els i isser  in Henke 's  
Zeitschrift fiir Staatsarzneikunde, Jahrgang 1857, II. Bd., S. 401 
zusammengestellt, welehe in der Schwangerschaft 
in 8 F~llen 1 Mal~ 
,, 10 ,, 2 Mal, 
,, 1 Falle 1 his 3 Mal, 
,, 11 Fi~llen 3 Mal, 
,, 1 Falle 3 his 4 Mal, 
,, 4 Fgllen 4 Mal~ 
,~ 6 
,, 5 
,, 5 Mal, 
,, 8 Mal, 
,, 2 ,, 9 Mal die Menstruation gezeigt haben sollen. 
Ein regelmiissiger Rhythmus kam bei 4; ein Mal kam ein seehs- 
wSehentlieher vor. 3 Mal maehte sie Pausen zwischen hinein. 
Dieselbe trat ein: erst naeh 2 Monaten 2 Mal, 
,, ,, 4 ,, 2 Mal, 
,, ,, 5 ,, 1 Mal. 
In 26 F~llen war die St~rke wie sonst 1 Mal. 
Anfangs wie sonst, dana sehw~cher, 2 Mal. 
,, ,, ,, ,, sti~rker, 1 Mal. 
Sti~rker als sonst 2 Mal; 
Schwi~cher als sonst 18 Mal. - -  Zuweilen stark, sonst nor- 
mal, 2 Mal. 
Es sind sogar Fi~lle verzeiehnet, sagt E l s~sser  weiter, we 
Menst ruat ion  nur  vorhanden,  wenn Sehwangerschaf t  
da ist, Wit sind dieser Angabe E ls i i sser ' s  schon einige Male 
im Vorhergehenden begegnet. Er sagt aber aueh welter: Der 
s ieh in d iesen  except ione l len  F~l len  e ins te l lende  
F luss  hat  mi t  der  Menst ruat ion  h in lgng l i che  Aehn-  
l i chke i t ,  um yon den Pat ient innen  fiir e ine so lehe 
geha l ten  zu werden.  Viele Zusti~nde kSnnen zur Schwanger- 
schaftszeit einen Ausfluss aus dem Uterus veranlassen, Krebs z. B., 
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Entzfindung oder Congestionen des Muttermundes u. s. w. ; Ex- 
trauterinschwangerschaft w~hrend er ersten zwei bis drei Monate. 
Wir sehen deutlieh, wie dieser Autor an eine wirkliche Men- 
struation wi~hrend der Schwangerschaft nicht glaubt; es ist nut" 
ein Ausiluss, der mit derselben Aehnlichkeit, grosse AehnIichkeit 
sogar, sonst aber einen pathologisehen Ursprung hat. Es ist ganz 
richtig, Alles, was eine active oder passive Hyperiimie des Paren- 
chyms oder der Sehleimhaut des Uterus herbeifiihrt - -  conf. 
Thomas ,  S. 484 - -  oder jede in Gef~ssverbindung mit diesem 
Organe stehende :Neubildung, deren Oberil~che blutet, kann Me- 
norrhagie oder Metrorrhagie hervorrufen. 
Entgegengesetzt dieser Auffassung war Be ige l ,  dessert An- 
sehauungen fiber Menstruation und Ovulation wir wohl, well ge- 
nfigend bekannt, iiberhaupt nicht n~her zu erSrtern hubert werden, 
der Meinung, dass, wenn der Geschlechtsapparat in irgend ether 
anderen Weise engagirt ist, der menstruelle Reiz zwar nur selten 
eintrete, wenigstens beobachteten wir seine siehtbare Manifesta- 
tion, den Blutabgang, nnr selten, - -  indessen doch Fi~lle vor- 
k~men, durch anthentische Beobachtungen erwiesen, in deneu 
Frauen nur wiihrend der Schwangerschaft menstruiren. Ob die 
Tamponade des Uterus dutch das Ei und seine Umhiillungen 
dabei eine Rolle spielen, war Be ige l  jedoch nicht klar. Eigene 
genaue Prfifungen betreffender Fiille ilnden sich bet ihm nieht 
vor; - -  es dfirfe nur kein vollkommener Verschluss des inneren 
Muttermundes stattfinden und dann set. aueh die Blutquantit~t 
I 
immer eine ~usserst geringe. 
Geradezu bestritten wird das Vorkommen der Menstruation 
in der Schwangerschaft yon Denman~);  er h~lt die Blutung fiir 
Krankheit oder Folge eines Bildungsfehlers des Uterus (z. B. 
Uterus bicornis, duplex). Andere hubert andere Quellen als die 
menstruale, z. B. die ~ussere Oberfl~che der Vaginalportion, der 
obere Theft der Vagina. Gra i ly  Hewi t t  giebt an, dass in 
ether Anzahl yon F~Ilen bestehender Schwangerschaft, sich monat- 
lich ein Ausfluss einstellt, welcher der Menstruation mehr oder 
minder ~hn l i ch  ist. Ieh kSnnte, wie bereits frfiher bet Be- 
sprechung der Physiologie tier Menstruation, hier noch gar vieler 
anderer Autoren Aussprfiche pro et contra anfiihren, sie bringen 
1) Henke's  Zeitschrift, Bd. II, S. 406. 
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indess nichtS wesentlich Neues, und ich gehe deshalb nun zur 
n~heren Betrachtung der tte c k e r'schen Fs iiber. 
Da finde ieh zuni~chst Nr. 12, Marie Sch., 24 Jahre alt, 
4. October 1860 Tag der Geburt; -- letzte Regel Ende Mai; 
demnach also noch fiiuf Monate w~hrend der Schwangerschaft 
menstruirt. In den Bemerkungen steht: Die Katamenien zei- 
gen sich his in den fiinften Mount der Sehwangersehaft in
Qualifier und Quantit~t gleich dcr Periode ira nichtschwangeren 
Zustande. 
Nr. 77. Therese E., Giirtlerstochter, 28 Jahre alt, Geburt 
14. December 1860, letzte Menstruation 8. April; also noch ein 
Mal nach der im Miirz erfolgten Conception. 
In den Bemerkungen: Am 8. April zum letzten Male die 
Periode, jedoch bis zur Hiilfte der Schwangerschaft noch jeden 
Monat ein- bis zweit~giger Blutabgang angedeutet. 
Nr. 89. Anna H., 25 Jahre alt, Geburt 30. December 1863, 
Ip. ; erste Menstruation im 21. Jahre; ]etzte Menstruation Mitre 
Februar noch wie gewShnlich, fiinf Tage hindurch; bald danach 
glaubte sie schwanger geworden zu sein; am 11. M~rz traten die 
Regeln noch ein Mal ein, dauerten aber nut mehr einen Tag, 
weshalb die Person glaubt, damals schon schwanger gewesen 
zu sein. 
Nr. 112. Susanne H., 19 Jahre alt, 12. November 1862, 
todtgeboren; letzte Menstruation Ende April, jedoch soll bei den 
zwei letzten Menstruationen der Blutabgang viel schwis ge- 
wesen sein als gewShnlich. Wegen starken Blutverlustes und 
Wehenschwis Wendung und Extraction. In der Rubrik An- 
merkung Folgendes: Die Kreissende giebt an, vor acht Tagen 
spontan ziemlich vie1 Blur verloren zu haben. Jedoch sistirte die 
Blutung bald wieder his in die Nacht yore 9. zum 10. November, 
wo wieder einiges BIut abging; doch hSrte auch diese Blutung 
bald wieder auf und erst, als Abends 5 Uhr neuerdings wieder 
ziemlich viel Blur abging, liess sich Patientin in die Gebi~ranstalt 
tragen. Schmerzen waren mit diesem Blutabgange nut sehr un- 
bedeutende v rbunden. Die Placenta war ziemlich lest verwachsen 
und konnte nur mit grosser Miihe und grossen Schmerzen gelSst 
werden. 
Nr. 138. Therese H., Binderstochter aus Chum, 22 Jahre alt, 
zuerst menstruirt im 15. Jahre. Geburt 21. November 186,9, 
todtgeboren. -- Patientin giebt an, immer zur regelmi~ssigen Zeit, 
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die letzten vier Monate aber etwas sehw~cher als gewShnlieh die 
Periode gehabt zu haben. 
In den Bemerkungen: Angabe, den ganzen Sommer fiber, 
namentlich aber in den Monaten September und October an Er- 
brechen gelitten zu haben; - -  ihre Periode kehrte abet w~hrend 
dieser Zeit immer regelm~ssig wieder, so dass Patientin nicht 
vermuthete, schwanger zu sein. Im October suchte sie im all- 
gemeinen Krankenhause Hfilfe und wurde dort an Magenkatarrh 
acht Tage lang behandelt, worauf alas Befinden der Person ziemlieh 
gut wurde. Vor 14 Tagen giebt Patientin an plStzlich ihre Re- 
geln so stark bekommen zu haben und mit Kr~mpfen; - -  diese 
Blutung sei bald wieder sistirt, aber vor acht Tagen mit den 
den gleichen Kr~mpfen wiedergekehrt. Aueh diese zweite Blutung 
hSrte durch ruhiges u der Patientin wieder auf, und erst 
am 21. Morgens bekam sie wieder sehr starke Kr~mpfe, zu welehen 
sieh Abends eine Bhtung und bald danach, nm 6'/2 Uhr, der 
Abgang des FStus gesellte. Nach der Art der Blutung, heisst es 
dann welter, nach dem an~mischen Aussehen der Frucht und 
namentlich naoh dem Umstande u. s. w. - -  dass es sich um eine 
Placenta praevia, und zwar hSheren Grades, gehandelt babe. 
Nr. 288. Marie W., 22 Jahre alt, 12. December Tag der 
Geburt. Zuerst menstruirt im 12. Jahre --  menstruirt fast bis 
kurz vor der Geburt; - -  zwei Monate vor der Geburt. 
Nr. 314. Anna M., 24 Jahre alt, Ip.; zuerst menstruirt im 
18. Jahre - -  letzte Menstruation im Juni. Tag der Geburt 
25. M~rz 1876 - -  angeblich noch im September und October. 
Nr. 484. Josepha A., 30 Jahre alt, Vpara, Geburt 10. Octo- 
ber 1871 ~ letzte Menstruation April ~ erste im 16. Lebens- 
jahre - -  noch w~hrend er Sehwangerschaft. 
Nr. 494. Margarethe R., 20 Jahre alt, IIIpara, Geburt 
22. October 1871 - -  letzte Menstruation Jull -- erste im 13. Jahre 
noch w~hrend tier Schwangerschaft. 
Wenn wir aus diesen Aufzeichnungen Nr.  138 mit Placenta 
praevia, Nr. 314 mit der Bezeichnung , ,angeblich", und Nr. 77 
mit , ,angedeutet" ,  sowie 112 und 89 mit , ,so l len die beiden 
letzten Menstruationen viel schw~cher gewesen se in" ,  ein Mal 
nur eineu Tag, ausscheiden, so bleiben uns Nr. ]2 iibrig, ffinf 
Monate hindurch an  Quulit~t und Quantit~t gleich den frfiheren 
Perioden, Nr. 288 fast his z:ur Geburt, und 484 und 494 noeh 
w~hrend er Schwangersehaft. 
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In bTr. 112 haben wir ausserdem eine todte Frucht vor uns; 
es lis sich demnach Wohl yon vornherein eine krankhafte Be- 
schaffenheit des Uterus annehmen - -  die Placenta war lest ver- 
wachsen; und bei Placenta praevia kommen - -  wie das 1Viiiller 
nenerdings in seiner Arbeit iiber Placenta praevia nachgewiesen, 
R i tgen,  d 'Out repont ,  Fe i s t ,  Weber  in Giessen beobaehtet 
haben - -  bedingt durch die starke Congestion zum Uterus, jene 
Blutungen vor, die ganz den Typus der Menstruation zeigen. Die 
Angaben ,,fast his zur Geburt" ,,and noeh wis der Schwan- 
gerschaft" sind allerdings bei einem so exaeten Beobaehter, wie 
yon Hecker ,  yon grosser Bedeutung, mehr noch die bestimmte 
Bemerkung ,,fiinf Monate hindurch an QualitiLt und Quantit~t 
gleieh den friiheren Perioden", abet trotzdem fehlt mir doeh 
tier Ausschluss jeder anderen M~igliehkeit einer fortbestandenen 
Blatang, die sich vielleicht bei wiederholter Inspection h~tte her- 
ausfinden lassen. Auffallen muss es immerhin, wenn eine yon 
friiheren Menstrualfiiissen i  Niehts verschiedene Blutung nut ge- 
rade fiinf Monate noch fortdauern nd dann verschwunden bleiben 
soll, oder eine fast bis zur Geburt reichende nieht gleich ganz 
und gar bis zu derselben. Die mechanische Behinderung des 
Blutaustrittes aus dem Uterus besteht zweifelsohne in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft nicht minder, wi~ spgter und die 
Funetionen der betreffenden Organe, welche uns die Blutung 
siehtbar werden lassen, diirfen doch aueh nieht als nun mit einem 
Male sistirt angesehen werden. Ieh meine, wo einmal eine nor- 
male Menstruation sich welter zeigt, da ist kein Grand anzuneh- 
men, dass sie nicht ruhig welter zum Vorscheine kommt. Schw~i- 
eher vielleicht; aber aueh dafiir ist kein haltbares Motiv; denn 
die Congestiverseheinungen in den Genitalien sind wghrend einer 
Sehwangerschaft sicher nieht geringer, als zu anderen Zeiten. 
Ich komme nun zu denjenigen Beobachtungen, welche ich 
selbst in der vorher angedeuteten Weise durch directe Ocular- 
inspection gemaeht und genauer verzeichnet babe. 
Nr. I. 
betrifft eine 34 Jahre are, 14 Jahre verheirathete I I Ipara . -  A. K., 
stets gesund, stets regelm~ssig menstrulrt; hat alle ihre Kinder selbst 
geniihrt. Kommt wegen ,,fortw~hrenden Fliessens", jetzt nun sehon 
in der siebenten Woche, zugleieh auch wegen grosset Mattigkeit, 
allgemeiner Abmagerung and Appetitlosigkeit znr Behandhmg. Giebt 
mit Bestimmtheit an, in allen ihren Schwangersehaftea ,,bis zur Hiilfte 
der Zeit" stets ihre Periode gehabt zu haben. 
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E rs te  Untersuehung im April 1876: Seheide und Portio vagi- 
nalis, besonders die breiten, stark aufgewulsteten Muttermundslippen 
mit blutigem Sehleime bedeekt; ~tussere Genitalien, namentlieh die 
Umgebung der hinteren Commissur, stark arrodirt. Tupft man den 
Muttermand rein, so sieht man deutlieh die kleinen Punkte, aus wel- 
ehen das Blut hervorsiekert. Innerer Muttermuud fiihl- and siehtbar 
gesehlossen. 
Zweite Untersachung 16. Juni: Deutlich hSrbare fStale Herz- 
tSne. Blutung in Vagina und Orifieio in geringem Maasse noeh sichtbar. 
Dritte Untersuchung Ende Juli: Keine Blutung mehr. Mi~ssige 
Schleimabsonderung. Dureh Aafdriicken des Schwammtr~igers auf 
die Muttermundslippen liisst sich indess leicht wieder etwas Blutung 
hervorrufen. Quelle der Blutung oi~enbar die hypertrophirte und 
wulstige Vaginalportion. 
Nr. II. 
Frau H., 32 Jahre alt, zwSlf Jahre verheirathet, VIpara, 
jtingstes Kind drei Jahre, hat die ersten vier selbst gestillt, die beiden 
letzten nieht mehr, well sie so sehwaeh war. Ende December 1876 
im fiinften Monate Abortus in Folge sehwerer Arbeit. Sie k5nne 
hie wissen, ob sie in der Hoffnung, well sie ,,immer noah ihre 
Periode babe". Vierzehn Tage naeh dem Abortus ist dann das ge- 
wShnliehe Unwohlsein wieder eingetreten and regelm~ssig in vier- 
wSehentliehen I tervallen fort bis zum Mai 1877. Von da an unauf- 
hSrlieh bis zur stattgehabten Behandlung. 
Erste Untersuehung im M~trz: Bleiehe, abgemagerte Person. 
Vagina, ~ussere Gesehlechtstheile und Umgebung stark blutig; Uterus 
tier auf dem Beekenboden liegend, prall-elastiseh anzuftihlen, etwas 
schmerzhaft. Vaginalportion aufgeloekert; Mutterhals fiir den Finger 
leieht durchg~ngig; innerer Nuttermund nieht dieht gesehlossen. Im 
Speculum keine Quelle derBlutung naehweisbar; dieselbe kommt be- 
stimmt aus dem Uterus. Naeh Verordnung yon kr~ftiger Digit, ruhiger 
Lage, Mixtur. sulph, acid. hat die Blutung bald ganz aafgehSrt; ist 
dana aber im April wieder aufgetreten mit einer Dauer yon seehs 
Tagen. 
Zweite Untersuehung Mitte April findet den inneren Muttermund 
merklieh waiter, den Uterus sehwerer and mehr empfindlieh. Vagi- 
nalportion und Umgebung unversehrt. Bei starker Auseinanderspau- 
hung der beiden Speeulumh~ilften (Cuseo 's  Speculum) and dadurch 
bewirkter ErSffnung der Muttermundslippen sieht man eine blutig- 
serSse Fltissigkeit aus dem Uterus hervorqaellen. Frtihere Verord- 
hung wiederholt; Blutung hSrt wieder auf bis zum 11. Mai. 
Am 19. kommt die Kranke zur dritten Untersuehung. Die Ge- 
nitalien yon aussen und inaea yell Blut; in cello, aus dam Orifieium 
externum hervorragend ein dunkler, eonischer KSrper, der auf Be- 
rtihrung leieht blutet, auf Zusammendriieken ziemlieh viel Blur aus 
dem Uterus hervortreten l~sst. Mit der Kornzange entfernt erweist 
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er sich als abgestorbener FStus von etwa drei Monaten - -  Lgnge 
etwas fiber 5 era. 
Bhtung und sonstige Beschwerden, mit Ausnahme eines nod', 
lange anhaltenden serSsen, leieht ~itzenden Ausflusses, waren nun- 
mehr bald versehwunden. 
Nr. I I I .  
Frau S., 20 Jahre alt, ein Jahr verheirathet, I Ipara, sucht 
Htilfe wegen eines heftigen Schmerzes oben ira Leibe rechts, und 
wegen starken Harndranges , hervorgerufen angeblich dureh Heben 
einer sehweren Kiste. - -  Schwanger im siebenten Monate, giebt an, 
die ganze Zeit, auch in der friiheren Schwangerschaft, die Periode, 
jedoeh etwas weniger als gewShnlich, gehabt zu haben. Untersuchung 
- -  April 1877 - -  ergiebt sehr breites Becken, sehr tiefstehenden 
Uterus ; Muttermundslippen sehr welt auseinanderklaffend, stark 
arrodirt, auf Bertihrung leicht blutend. Die Blutung wird nach An- 
gabe der Frau S. jedesmal st~trker, wenn der Coitus ausgetibt wor- 
den, und der ist niemals, nicht einraal w~hrend der Menstruation, 
sistirt worden. Orificiura internum lest geschlossen; nirgends eine 
Spur von Blutung in deraselben zu entdecken. Im November und 
December desselben Jahres, am 19., 22. un4 24., ferner im Januar 
1878 habe ich dieselbe Frau wieder untersucht, schwanger seit October 
1877, und wieder denselben Befund constatiren kSnnen: Schleirafluss 
rait Blut tingirt, aber keine Menstruation. Entbindung ira Juli. 
Neue Schwangerschaft ira September. Wiederholte Untersuehung ira 
October und November. Blutung etwas starker; - -  Vagina raehr ge- 
rSthet, st~irkere Wulstung der Mutterraundslippen. Mit Bestimratheit 
kSnnen wit hier die Veranlassung der Blutung in der meehanischen 
Ltision dureh die Cohabitatio~ some dureh Angeseheuertwerden der 
Portio vaginalis seitens des Beckenbodens beira Geheu und sonstigen 
Bewegungen constatiren. 
Nr. IV. 
Frau M., 34 Jahre alt, stets gesund, yon kriiftigera Kgrperbau, 
VIIpara, hat ftinf Kinder theils kurz vor der Entbindung, theils 
bald naeh derselben dureh den Tod verloren - -  ein Madehen~ mit 
Ozaena, Otitis und Itornhautfleeken, lebt - -  ; behauptet aueh, in allen 
Sehwangersehaften die ersten ftinf bis sechs Monate hindurch iraraer 
noeh ihre Periode, allerdings nieht so stark, wie sonst, sondern raehr 
rSthlich-blass gehabt zu haben. Dieser Fall - -  ich erw~hnte ihn 
schon frtiher - -  ]st urn so interessanter, Ms ieh ihn flinf Jahre nach- 
einander, das erste Mal bis zur Geburt eines zwar schwaehen, aber 
am Leben gebliebenen, heute sogar recht kr~ftigen, frisehen Knaben, 
zwei Mal bis zu einem Abortus ira dritten Monate und in neuester 
Zeit wiederum die ersten sechs Monate einer normal verlaufenden 
Schwangerschaft beobachten und genau verfolgen konnte. Die ~rzt- 
liehe l=[tilfe wurde in erster Linie wegen des so h~ufigen Ver- 
lustes der Kinder gesucht~ und bei der ersten wie aueh bei den 
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folgenden zahlreiehen Untersnchungen niehts Auffallendes, weder in 
noch an den Genitalien, noeh fiberhaupt im ganzen KSrper, gefun- 
den, ausgenommen eine dem Eintritte der Menstruation mehrere Tug'e, 
zwei his vier, vorhergehende und fiinf bis seehs derselben aehfol- 
gende Absonderung einer blutig-serSsen scharfen Absonderung. Wah- 
rend der Schwangersehaften babe ieh wiederholt dieselbe beobaehtet, 
jedoeh, wie ieh gleich bemerken will~ ohne grSssere Blutung, ohne 
Blutung iiberhaupt aus dem Uterus; denn das Orifieium uteri inter- 
num konnte bei den breiten, naeh oben und unten weitklaffenden 
Muttermundslippen ganz bequem und genau beobaehtet werden. Die 
Ausscheidung war eine braunliche, sehleimige, bedeekte die ganze 
Seheide und Vaginalportlon; war im Beginne mit heftigem Jueken, 
spgter mit starkem Brennen, zum Theil der arrodirenden Eigenschaft, 
znm Theit aber wohl dem unvermeidliehen Kratzen seitens der Kranken 
zuzusehreiben - - verbunden und verminderte sieh, wenn Letztere in 
jencm Stadium des Brennens und Wundseins sieh ein paar Tage 
ruhig verhielt und kiihlende Fomentationen maehte. Riehtig ist, dass 
der Ausfluss um die Zeit der sonst gewohnten Periode stgrker wurde, 
in der Zwischenzeit aber niemals, auch nieht in der niehtsehwan- 
gereu~ ganz aufgehSrt hat, dass er heute noch, wenn aueh nur in 
geringem Maasse, nachgewiesen werden kann, besonders dann, wenn 
die sonst regelm/~ssig angewandten VaginaIdouehen einige Tage ver- 
naehlgssigt werden. - -  Gerade diesen Fall habe ich vielleieht am 
meisten aueh w~hrend der gewShnlichen Regeln controIirt und war 
daher um so eher im Stande, die blutigen Ausfltisse naeh Conception 
prgeiser zu beurtheilen. 
Nr. V. 
Catharina CI., 19 Jahre alt, ledig, kommt wegen heftigen Bren- 
nens in Vagina, hKufigen ttarndranges, 5fteren Erbreehens, Foetor 
ex ore. Untersuehung ergiebt: starke R~thung des Introitus und der 
Vagina, 5dematbse Schwellung der Portio vaginalis, in derea ~itte 
eine trichterfSrmige, blutig-serSs bedeckte Vertiefung. DaS Seheiden- 
gew~lbe prall- elastisch ; Uterus schwer, auf dem Beekenboden lest 
aufliegend, die Seheidenportion gleichsam unter sieh zusammen- 
drtickend. Auf die ausgesprochene V rmuthung einer bestehenden 
Schwangersehaft wird beraerkt, dass die Periode stets regelmassig 
vorhanden war, die letzten drei Monate allerdings nieht mehr so 
stark; sie babe das auf alas Brennen der Seheide, und weil sie iiber- 
hanpt n~eht wohl sei~ bezogen. 
Eine zweite Untersuchung am 10. November 187zi liess eine 
st/irkere Blutung erkennen, aber niellt aus dem Uterus~ sondern dcut- 
lieh aus dem jetzt abgesehwollenen, stark gerStheten, blutig-tingirten 
3/Iutterhalse. Dis zum 18. ganuar 1875 habe ich diesen Fall genauer 
verfolgt, aueh wiederholt einen Gypsabguss der Scheidenportion ab- 
genommen und deutlich an dem frischen weissen Gyps die Grenze 
der kleinen Blutung naehweisen kSnnen; innerer Muttermund frei 
yon Blut und gesehlossen. - - Die Sehwangerschaft wurde bald mit 
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Bestimmtheit constatirt, ebenso ein fortgesetzter, ziemlich unm~ssiger 
gesehlechtlieher Verkehr, dem wohl die Pseudoregel zuzuschreiben ist. 
Nr. VI. 
Frau Th. Sp., 22 Jahre alt, Ipara, glaubt sich seit October 1876 
wieder schwanger, obwohl sic die fo]genden beiden Monate noeh ihre 
Regeln, im December sogar bedeutender wie sonst gehabt babe. Sic 
ist wegen Fluor albus in der Zwischenzeit uncl wegen heftiger 
Schmerzen an den ~usseren Geschlechtstheilen zur Behandlung ge- 
kommen. Die angegebene Menstruation erweist sich naeh der Unter- 
suchung als eine grtindliche Vaginitis mit breiten Condylomen anf 
den stark gesehwollenen Labien und seitlieh am Oberschenkel und 
ein Ulcus an der starkhyperamirten hi teren ~uttermundslippe. Ein 
ins Collum geftihrtes Watteb~uschehen bleibt w~hrend der supponirten 
Regel frei yon Blut. Im Juli 1877 erfblgte die Geburt eines zwar 
lebenden, abet bereits am zweiten Tage verstorbenen Kindes. Vom 
September an trat wieder regelm~ssig alle vier Wochen auf vier his 
fiinf Tage die Menstruation ein. 
Nr. VII. 
Frau Anna T., 22 Jahre alt, verheirathet im Februar 1876, 
entbunden im October yon einem todten Kinde - -  giebt an, wghrend 
dieser Schwangerschaft stets ihre Regeln, allerdings nur hSehstens 
einen Tag - -  sonst alle 28 Tage drei his u Tage und reeht stark - -  
gehabt zu haben. Seit Februar 1877 wieder schwanger, kommt sic 
wegen der bedeutenden Seh~trfe der aueh dieses Mal fortbestehenden 
Periode zur Behandlung. Untersuchung am 29. April zeigt einen 
diinnen, blutig-wasserigen Ausfluss aus der Vagina, der aber his hin- 
auf ins Collum uteri verfo]gt werden kann. Vaginalportion hyper- 
trophirt; Orifieium externum stark gerSthet, nach der linken Seite 
mit einer ziemlich tiefen Fissur, wahrscheinlieh ein nieht verheilter 
Einriss yon der ersten Entbindung her. Orificium internum nicht 
sichtbar. Uterus teigig anzuftihlen, seine GrSsse wie im vierten 
. Schwangersehaftsmonate etwa. Mai, Juni und Juli habe ich die 
Kranke beobachtet; der Ausfluss hat hie ganz aufgehSrt. Letzte 
Untersuchung im October; inzwischen war wieder eine todte Frueht 
abgegangen. Zu bemerken ist noch, dass Frau T. yore Sommer 
1876 his i~ai 1877 an heftiger Intermittens gelitten und sehr grosse 
Dosen Chinin lange Zeit hindurch genommen hat. 
Nr. VIII. 
Frau St., 27 Jahre alt, vier Jahre verheirathet, Ipara, kennt 
sich nicht aus, ob sic schwanger ist oder nicht; wird st~irker, hat 
dieselben Uebelkeiten wie das erste Mal, aber noeh immer ihre Pe- 
riode, sogar etwas starker. Die Untersuehung finder den Uterus tief- 
stehend, schwer, prall-elastisch anzufiihlen, entsprechencl dem dritten 
oder vierten Monate; die l~Iuttermundslippen sehr stark vergrSssert, 
ectropiirt, schleimbedeekt, blutert auf Bertihrung sehr raseh und zlem- 
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lieh ergiebig. Innerer Muttermund siehtbar, lest gesehlosseu. Meine 
Beobaehtungsn wiihrend der Monate Mai, Juni, gull, August konnten 
allerdings dann und warm eine sti~rkere Blutung, ira Juni sogar zwei 
Mal mit einer Dauer yon drei Tagen, constatiren, aber aueh frische 
Spuren einer stattgehabten Litsion an der eetropiirten hinteren Mutter- 
mundslippe, sowie das Fehlen jedweder Blutspur am inneren Mutter- 
muude mit Bestimmtheit erkennen. Von August an war indess nichts 
mehr zu sehen. Im folgenden Jahre habe ieh Frau St. an Men- 
struatie nimia behandeln mtissen, welche sich, wie aueh ein m~tssiger 
Kropf, an die letzte Entbiudung angesehlossen. Die Hyper~mi e tier 
Muttermundslippen war noch vermehrt, ebenso das Eetropium; tier 
Uterus naeh links disloeirt und daselbst angeheftet. Die tiberm~tssige 
Blutung wurde bald verringert; die Wiederkehr war abet statt frtiher 
in vier, jetzt schon naeh drei Woehen, die Dauer vier bis f~inf Tage 
und, was reich am meisten interessirte, in der Zwischenzeit dann und 
wanu dieselbe Blntung, wie sie wi~hrend er Schwangersehaft beob- 
aehtet worden. Die Erkl~irung dtirfte aueh hier, glaube ieh, wohl 
night so schwer Fallen. 
Mr. IX. 
Frau 3{., 39 Jahre alt, drei Jahre verheirathet, IIIpara, ist 
seit ihrem 24. Lebensjahre leidend; - -  zwei Kinder to(It; eines 
lebend, aber sehwiiehlieh. - -  Im vierten l~fonate schwanger, giebt 
2Prau M. an, die ersten 25 Woehen noeh immer, aber nur sehr 
wenig~ ihre Periode gehabt zu haben, die sons~ regelm~ssig alle vier 
Woehen, indess stets mit Ansehwellung des Kopfes und der tIals- 
drt~sen und mit Beissen und Steehen in den Genitalien aufgetreten. 
Die M. hat eine kleine, sehw~ehliehe Figur mit bleiehem, abgemagerten 
Gesiehte, hellem sp~rlieheu IIaare, sehleehten Z~ihnen, stark vorstehen- 
dem Kiefer. Die Untersuehung der Brust l~iss~ eine bedeutende Erweite- 
rung des tterzens, ein hbchst auffallendes, starkes Reibeger~iuseh 
zwisehen dem ersten und zweiten Tone, die IIerztSne selbst sehr 
um'ein erkennen. Der Uterus hat die Form und GrSsse eines 
drei l~Ionate schwangeren, liegt fast vorn in der Seheide, ist leicht 
beweglich und zeigt eine sehr kurze, hypergmiseh-e Vaginalportion mit 
auffallend zahlreichen, stark versehlgngelten, varieSsen BlutgefKssen. 
Das Collum ist im Inneren stellenweise mit kleinen Blutpunkten 
tingirt; OrifiGium internum night lest geschlossen, Nr die Fingerspitze 
durchg~ngig, abet ohne Bht ,  weieh und teigig anzuft~hlen. Die ,sehr 
wenige, yon der Patientin angegebene Periode" ist nieht aufzufinden 
gewesen. Ohne Zweifel haben wit bier eine Aufloekerung der ausser- 
dem noeh mit VariGen behafteten Muttermundslippen vor uns~ welche 
grosse Neigung zu Blutungen zeigen, wie das aueh sehon yon 
Mar t in  in seinem ,,Verhalten tier Cervix uteri in der Sehwanger- 
sehaft" angegeben ist. 
Nr .X .  
]?rau v. C., 21 Jahre alt, drei Jahre verheirathet, yon kraf- 
tigem, gesunden KSrper, hat seit ihrem zwSlften Jahre alle 25 Tag% 
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aber nur 11/~ Tage ihre Periode gehabt mit Abgang yon kleinen 
hgutigen Fetzen; dann aber jedes Mal am siebenten Tage nach 
Beendigung dieser Blutung noeh eine oder einige Stunden einen blu- 
tige n Abgang ans den Genitalien, verbunden mit heftigen Schmerzen 
im Os coccygis. Diese letzteren waren die Veranlassung zur Be- 
handlung, und die Beobachtung umfasst einen Zeitraum von fiber 
drei Jahren mit zwei regelrechten Sehwangersehaften, in welehen ich, 
wie aueh in der niehtschwangereu Zeit, in der That jenen kurzen 
blutigen Abgang in fast regelm~ssigen Intervallen yon vier Woehen 
eonstatiren konnte. Die Coceygodynie war tibrigens erst in sp~tterer 
Zeit naeh einem Sturze auf dem Eise entstanden und hatte bei der 
erst kurz verheiratheten Frau einen Abortus ira zweiten Monate zur 
Folge. Vielleieht war eine Luxation des Steissbeines vorhanden; - -  
die Sehmerzen haben sich wenigstens verloren; allein der 1-his 
ll/~sttindige Blutituss besteht heute noch und harret noch der Erkla- 
rang. Beschwerden sind jetzt keinerlei damit verbunden. Frau v. C. 
ist kerngesund, hat tiber nichts zu klagen, nur ist ihr die Blutung, 
trotz der Kfirze tier Dauer und trotz der geringen ~enge, lastig und 
unbequem. MSglicherweise haben wir es hier mit einem Uterus 
duplex, oder mit irgend einer Appendix an dem sonst naeh allen 
Seiten gesunden, nicht vergrSsserten, ieht verbogenen und nieht dis- 
loeirten Uterus zu thun. Immerhin aber mtissen wir nachdrficklieh 
betonen, class jener kleine Blutausfluss fortbestand auch in der 
Sehwangerschaft, niemals die 1 bis 11/3 Tag dauernde, wirkliehe 
Periode, so class wir auch in diesem Falle keineswegs yon einem 
Wiedereintritt oder yon einer Fortdauer der Menstruation aeh statt- 
gehabter Conception zu reden bereehtigt sind. 
Meine Ueberzeugung hat sieh in Folge meiner eigenen Beob- 
achtungen - -  ich habe aueh, namentlich bei Behandlung der 
Sterilit~t, sehr h~ufig Gelegenheit, den menstruirenden Uterus 
direct zu sehen - -  dahin gefestigt, dass ich, mit Sp iege lberg ,  
die sogenannten Sehwangerschaftsmenstruationen flit path01ogisehe 
Blutungen erkl~ren, die im Uterus sieh abwickelnden Ver~nde- 
rungen der Innenfl~che, wie sie die wirkliche Menstruation mit 
sich fiihrt, durchaus unvereinbar finden muss mit dem ungestSrten 
u der Schwangersehaft. 
